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Cel praey: W pracy przedstawiono nowy
program rehabilitacji ruchowej dla chorych
po catkowitym usuni~ciu krtani, kt6ry byt
realizowany podczas dwutygodniowego
turnusu rehabilitacyjnego. Opierat si~ on
na stosowaniu indywidualnych zabieg6w
rehabilitacyjnych, podczas kt6rych stoso-
wane metody zmniejszajqce nadmierne
napi~cie spoczynkowe mi~sni okolicy szyi
i bark6w (poizometryczna relaksacja i ma-
saz okolicy karku). W programie rehabi-
Iitacji stosowano takze 6wiczenia odde-
chowe oraz trening ksztattujqcy wydolnos6
fizycznq.
Material i metodyka: Badaniami obj~to
35 chorych po catkowitej laryngektomii,
leczonych operacyjnie z powodu raka krta-
ni. Za pomocq test6w biomechaniczno-
kinezjologicznych oceniano wptyw okreslo-
nych technik manualnych oraz zestawu
6wiczen usprawniajqcych na zmian~ sit
mi~sniowych i zakresy ruch6w w odcinku
szyjnym kr~gostupa.
Wyniki: W wyniku prowadzenia komple-
ksowej rehabilitaejr ruchowej, UChOfych
wykazano znacznq popraw~ funkcji mi~sni
odcinka szyjnego kr~gostupa. Po zastoso-
waniu poizometrycznej relaksacji oraz
masazu mi~sni okolicy karku i obr~czy
barkowej, u chorych zwi~kszyty si~ srednie
wartosci badanych sit mi~sniowych oraz
zakres6w ruch6w. Wzrosty analizowanych
parametr6w biomechanicznych odnoto-
wane przede wszystkim w tych badanych
grupach mi~sniowych, kt6re zostaty uszko-
dzone podczas operacji usuni~cia krtani
oraz podczas leczenia uzupetniajqcego
S312
(moment sity mi~sni wykonujqcych skton
w prz6d i zakres ruchu w sktonie w tyt).
Prowadzenie powyzszych zabieg6w reha-
bilitacyjnych pozwala na szybsze opano-
wanie i doskonalenie mowy przetykowej
oraz na poprawienie jakosci zycia chorych
po catkowitym usuni~ciu krtani.
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Zatoi:enia i eel: Badania ostatnich lat
wykazaty, ze angiogeneza odgrywa waznq
rol~ w chorobach rozrostowych uktadu
krwiotw6rczego, szczeg61nie duzo donie-
sien dotyczyto szpiczaka plazmocytowego.
W ostatnich latach Talidomid (Tal), lek
o postulowanych wtasciwosciach antyan-
giogennych, okazat si~ skuteczny w terapii
szpiczaka plazmocytowego. Celem pracy
byta ocena MVD w szpiku kostnym cho-
rych na szpiczaka plazmocytowego leczo-
nych talidomidem.
Material i metody: Ocena MVD w szpi-
ku kostnym przeprowadzona byta przed
i po 6 miesiqcach leczenia Tal u pacjent6w
z opornq lub nawrotowq postaciq szpicza-
ka plazmocytowego. MVD badana byta
metodq immunohistochemicznq z uzyciem
przeciwciata przeciwko czynnikowi
vonWtllebranda .{VWF) oraz przeciwciata
anty-CD34. MVD byta okreslona przez
oznaczenie liczby naczyn krwionosnych
w trzech tzw: "gorqcych miejscach" (hot
spots) pod powi~kszeniem 400x.
Wyniki: Srednia MVD w szpiku kostnym
20 chorych na szpiczaka plazmocytowego
oznaczana przy uzyciu przeciwciata vWF
wynosita przed leczeniem 34,7 naczyn/
mm2 a po 6 miesiqcach leczenia 19,4.
Srednia MVD oznaczana przy uzyciu prze-
ciwciata anty- CD34 wynosita przed lecze-
niem Tal 35,5 naczyn/mm2a po 6 mie-
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